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Design Sistemico in campo medico sanitario: un caso studio sull’emodialisi. 	
Abstract  
La	recente	crisi	economica	ha	enfatizzato	il	problema	dei	costi	economici	ed	ambientali	dei	
trattamenti	medici.	Nonostante	vi	sia	una	crescente	attenzione	verso	la	sostenibilità	delle	
procedure	sanitarie,	non	esistono	in	letteratura	scientifica	ricerche	specifiche	sul	design	
sostenibile	in	campo	sanitario.	La	presente	ricerca	affronta	il	ruolo	del	design	per	il	
miglioramento	della	sostenibilità	ambientale	ed	economica	dei	trattamenti	medici,	indagando	
come	il	Design	Sistemico	possa	portare	alla	creazione	di	nuovi	prodotti	e	servizi	in	grado	di	
ottimizzare	il	consumo	di	risorse,	ridurre	la	produzione	di	rifiuti	e	promuovere	la	sostenibilità	
sociale.	Il	focus	sul	caso	studio	dell’emodialisi	cronica	ha	l’obiettivo	di	verificare	nella	pratica	il	
potenziale	impatto.	Questo	tipo	di	trattamento	presenta	un	alto	impatto	ambientale	soprattutto	
a	causa	dell’uso	di	ingenti	quantità	di	prodotti	monouso:	una	specifica	metodologia	di	analisi	
quali-quantitativa	è	stata	implementata	per	la	valutazione	delle	criticità	funzionali	e	
ambientali	dei	packaging	e	dei	prodotti	monouso	nelle	diverse	metodiche	di	trattamento.	
L’analisi	ha	permesso	di	definire	importanti	linee	guida	di	design	e	ha	evidenziato	strette	
connessioni	con	il	macchinario	e	il	sistema	di	trattamento	nel	suo	complesso,	aspetti	che	sono	
affrontati	in	collaborazione	con	un	team	di	medici	nefrologi	e	ingegneri	biomedici.			
Introduzione La	recente	crisi	economica	ha	enfatizzato	il	problema	dei	costi	economici	ed	ambientali	dei	trattamenti	medici.	I	tagli	finanziari	ai	Servizi	Sanitari	Nazionali	(SSN)	coinvolgono	tutt'oggi	l’intera	filiera	medico-sanitaria1.	Il	lavoro	di	Clemens	et	alii2	evidenzia	come	gli	SSN	europei	abbiano	affrontato	la	spending-review	adottando	misure	di	controllo	dei	costi	a	breve	termine,	mentre	sono	necessarie	strategie	a	lungo	termine	per	garantire	la	sostenibilità	economica.	In	tale	contesto,	sta	crescendo	l’interesse	verso	numerose	problematiche	ambientali	che	rappresentano	un	costo	ingente	per	le	strutture	ospedaliere3.	Tra	questi,	il	consumo	di	risorse	e	la	produzione	di	rifiuti	hanno	un	forte	impatto	sia	sull’ambiente	sia	sui	costi	dei	trattamenti	medico-sanitari.	L’analisi	della	letteratura	ha	evidenziato	come	le	ricerche	nel	campo	della	sustainable	
healthcare	si	siano	finora	focalizzate	sull’implementazione	di	strategie	educative	e	politiche	per	l’incentivazione	di	pratiche	sostenibili	in	tre	ambiti	principali:	il	miglioramento	della	raccolta	differenziata	dei	rifiuti	all’interno	delle	facilities	ospedaliere4,5;	la	promozione	di	Appalti	Verdi	nel	settore	ospedaliero6,7;	lo	sviluppo	di	programmi	ambientali	rivolti	allo	staff	sanitario8,9.	Sebbene	si	tratti	di	strategie	a	lungo	termine	che	possono	influenzare	positivamente	l’impatto	ambientale	del	settore,	queste	si	focalizzano	principalmente	sulle	azioni	e	gli	attori	a	valle	del	processo	produttivo.	Non	esistono	invece	in	letteratura	ricerche	specifiche	sul	design	sostenibile	in	campo	medico-sanitario;	tuttavia	la	ricerca	in	tale	ambito	offre	un	alto	potenziale	poiché	interviene	a	monte	della	filiera,	attraverso	la	progettazione	dell’intero	ciclo	di	vita.	
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La	ricerca	di	dottorato	affronta	il	ruolo	del	design	per	il	miglioramento	della	sostenibilità	dei	trattamenti	medici,	indagando	come	l’approccio	sistemico	del	design10	possa	portare	alla	creazione	di	nuovi	prodotti	e	servizi11	in	grado	di	promuovere	la	sostenibilità	ambientale,	sociale	ed	economica12.	Questo	viene	fatto	a	partire	da	un	caso	studio	specifico	sull’emodialisi	cronica,	un	tipo	di	trattamento	ampiamente	diffuso	che	presenta	elevati	costi	economici	ed	un	alto	impatto	ambientale13,	soprattutto	a	causa	dell’uso	di	ingenti	quantità	di	prodotti	monouso14.		Il	progetto	sull’emodialisi	utilizza	un	approccio	di	design	sistemico,	con	l’obiettivo	di	analizzare	e	mettere	in	connessione	i	diversi	elementi	del	trattamento	medico:	prodotti/imballaggi,	macchinario	e	dinamiche	interattive	tra	gli	attori	coinvolti.	Ognuno	di	questi	elementi	è	analizzato	mediante	una	specifica	metodologia,	volta	ad	identificare	le	criticità	e	le	potenzialità	in	termini	di	sostenibilità.	I	risultati	dei	diversi	step	di	analisi	saranno	poi	implementati	nel	progetto	di	un	nuovo	sistema,	in	grado	di	proporre	sia	un'innovazione	di	prodotto	a	breve	termine	(imballaggi	e	prodotti	sostenibili),	sia	un'innovazione	di	sistema	a	lungo	termine	(comprendendo	macchinari	biomedici	e	dinamiche	di	trattamento).		Obiettivo	finale	è	quello	di	definire,	a	partire	dal	caso	studio,	una	metodologia	di	progettazione	practice-based	che	possa	essere	applicata	a	diversi	trattamenti	medico-sanitari	per	migliorarne	la	sostenibilità.	Il	presente	articolo	mostra	i	risultati	della	prima	fase	di	analisi,	focalizzata	su	prodotti	monouso	e	imballaggi,	illustrando	la	metodologia	di	analisi	quali-quantitativa	che	è	stata	implementata	per	il	caso	studio.	L’analisi	ha	permesso	di	definire	importanti	linee	guida	di	design	e	ha	evidenziato	strette	connessioni	con	il	macchinario	e	il	sistema	di	trattamento	nel	suo	complesso,	aspetti	che	sono	affrontati	in	collaborazione	con	un	team	di	medici	nefrologi	e	ingegneri	biomedici15.			
Metodologia di analisi degli imballaggi e dei prodotti per l’emodialisi L’emodialisi	cronica	è	una	terapia	sostitutiva	della	funzionalità	renale	che	viene	somministrata	a	soggetti	in	condizioni	di	grave	insufficienza	renale.	A	seconda	delle	esigenze	del	paziente	esistono	diverse	metodiche	di	trattamento,	che	è	possibile	effettuare	in	clinica	(in-center	dialysis)	o	in	ambito	domestico	(home	dialysis).	Questo	comporta	l’utilizzo	di	diversi	tipi	di	macchinari	e	prodotti.		Nella	presente	ricerca	sono	state	prese	in	considerazione	tre	metodiche:	1	bicarbonato	dialisi	
in-center,	1	ultrafiltrazione-dialisi	home,	1	emodiafiltrazione	in-center.	Tutti	i	rifiuti	prodotti	durante	l’intero	trattamento	sono	stati	analizzati	attraverso	una	specifica	metodologia	quali-quantitativa.	Gli	imballaggi	e	i	prodotti	sono	stati	categorizzati	per	consentire	il	confronto	tra	le	diverse	metodiche	e	identificare	i	problemi	comuni.	Lo	studio	è	stato	condotto	in	collaborazione	con	il	Reparto	di	Nefrologia	dell’Ospedale	San	Luigi	Gonzaga	(Torino,	Italia)	e	le	informazioni	sono	state	raccolte	attraverso	l'analisi	sul	campo	nel	Centro	Dialisi	dell’ospedale.				
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Definizione	delle	categorie	di	prodotti	e	packaging	Tutti	i	packaging	e	i	prodotti	sono	stati	suddivisi	in	cinque	categorie,	a	seconda	della	loro	funzione	nel	trattamento.	Questa	prima	fase	è	stata	fondamentale	per	stabilire	un	linguaggio	comune	tra	discipline	diverse	ed	evitare	ambiguità	sulla	terminologia	adottata.	Le	prime	due	categorie	riguardano	tipologie	di	prodotto	comunemente	definite	come	packaging:	1. Packaging	per	il	trasporto:	imballaggi	secondari	che	permettono	il	trasporto	e	lo	stoccaggio	di	diverse	unità	di	prodotto.	Sono	dismessi	come	rifiuti	urbani	(es.	scatole	in	cartone).	2. Packaging	per	la	distribuzione:	imballaggi	primari	che	permettono	il	trasporto	in	loco	e	la	manipolazione	del	prodotto	fino	alla	fase	d’uso.	Sono	dismessi	come	rifiuti	urbani	(es.	film	plastici).	La	terza	categoria	include	prodotti	essenziali	per	il	trattamento	che,	nel	campo	del	design,	sono	anch’essi	definibili	come	packaging	poiché	contengono	il	prodotto	vero	e	proprio:	3. Packaging	per	il	trattamento:	imballaggi	primari	che	consentono	il	trasporto,	la	manipolazione	e	l'uso	del	prodotto.	Vengono	collegati	direttamente	al	macchinario	per	consentire	il	consumo	del	prodotto.	Devono	rispondere	a	standard	di	biocompatibilità	ma	possono	essere	smaltiti	come	rifiuti	urbani	(es.	sacche	di	soluzione	fisiologica).	Le	ultime	due	categorie	riguardano	tipologie	di	prodotti	con	diversi	livelli	di	complessità:	4. Prodotti	monouso:	prodotti	usa	e	getta	per	la	medicazione	(es.	garze)	e	le	procedure	terapeutiche	(es.	aghi	fistola)	che	rispondono	a	requisiti	di	biocompatibilità	e	funzionalità.	Sono	solitamente	dismessi	come	rifiuti	sanitari	a	rischio	infettivo.		5. Device	biomedici:	prodotti	essenziali	ai	fini	del	trattamento	che	vengono	connessi	direttamente	al	macchinario	e	devono	soddisfare	requisiti	tecnico-prestazionali	complessi	e	un	alto	livello	di	biocompatibilità.	Sono	solitamente	dismessi	come	rifiuti	sanitari	a	rischio	infettivo.		
Analisi	quali-quantitativa	di	sostenibilità	ambientale	Tutti	i	packaging	e	i	prodotti	sono	stati	analizzati	utilizzando	una	metodologia	di	analisi	quali-qualitativa,	basata	sull’analisi	di	sostenibilità	sviluppata	dal	team	di	design	del	Dipartimento	di	Architettura	e	Design	del	Politecnico	di	Torino16.	Questo	metodo	combina	i	dati	quantitativi	con	le	caratteristiche	qualitative	progettuali	di	packaging	e	prodotti	(fig.	1).			Da	un	punto	di	vista	quantitativo	sono	stati	analizzati	i	pesi	e	la	composizione	materica,	che	rappresentano	un	importante	problema	ambientale	ed	economico17:	tipologia	e	peso	dei	rifiuti	influenzano	fortemente	il	consumo	di	risorse	(nelle	fasi	di	produzione	e	trasporto),	le	possibilità	di	riciclaggio	e	il	costo	di	dismissione.		L’analisi	qualitativa	ha	considerato	invece	tre	macro-aspetti	del	prodotto/packaging:	
- Funzionalità:	ottimizzazione	dello	stoccaggio	e	dei	volumi;	efficienza	di	conservazione	e	protezione;	usabilità	(manipolazione,	apertura/chiusura).	
- Sostenibilità:	presenza	di	overpackaging;	facilità	di	smontaggio	(giunzioni,	etero-composizione);	ottimizzazione	dei	volumi	(rapporto	tra	packaging	e	prodotto).	
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- Comunicazione:	informazioni	operative;	informazioni	sulla	dismissione;	uso	di	marchiature	ambientali;	efficacia	comunicativa.		Tutti	i	prodotti	e	i	packaging	analizzati	sono	stati	messi	a	confronto	sia	in	base	alla	categoria,	sia	secondo	il	livello	di	contaminazione	(rifiuti	urbani	o	sanitari).		Infine,	è	stata	eseguita	una	valutazione	economica	della	produzione	di	rifiuti	secondo	il	costo	minimo	e	massimo	di	smaltimento	nella	Regione	Piemonte	(dove	si	trova	il	Centro	Dialisi	di	riferimento).	Si	sono	prese	in	considerazione	due	diverse	pratiche	di	raccolta	differenziata	che	possono	influenzare	fortemente	il	costo	di	smaltimento:	
- careful	practice:	i	rifiuti	sanitari	e	le	diverse	frazioni	di	rifiuti	urbani	sono	separate	correttamente,	prestando	attenzione	allo	svuotamento	dei	fluidi	residui;	
- careless	practice:	i	rifiuti	non	vengono	differenziati	correttamente	né	svuotati	dai	fluidi	residui.			
Risultati 
Problematiche	quantitative	nei	pesi	e	nei	materiali	La	parte	di	analisi	quantitativa	ha	permesso	di	ottenere	i	dati	complessivi	inerenti	il	peso	e	la	composizione	materica	dei	prodotti	e	imballaggi	utilizzati	in	ogni	sessione	di	dialisi,	questi	dati	sono	stati	incrociati	con	la	valutazione	economica	(tabella	1).		
Tabella	1	Peso	dei	rifiuti	da	imballaggio	e	da	prodotti	monouso	secondo	le	diverse	metodiche	e	pratiche	di	
raccolta	differenziata	
Metodica Bicarbonato dialisi  in-center  
Ultrafiltrazione 
in-center 
Emodiafiltrazione  
home 
Pratiche di 
raccolta Careful Careless Careful Careless Careful Careless 
Packaging per la 
distribuzione 92,60 92,60 128,20 128,20 169,90 169,90 
Packaging per il 
trattamento 729,60 6830,10 679,50 5580,10 575,10 3365,00 
Prodotti 
monouso 132,90 132,90 132,90 132,90 132,90 132,90 
Device biomedici 1000,00 1050,00 1750,00 1850,00 700,00 1200,00 
PESO TOTALE 
(g) 1955,10 8105,60 2690,60 7691,20 1577,90 4867,80 
Rifiuti infettivi 
(TOT) 1165,70 2981,70 1915,70 3781,70 831,70 1331,70 
Rifiuti urbani 
(TOT) 789,40 5123,90 774,90 3909,50 746,20 3536,10 
COSTO MEDIO 
(€/Kg) 3,9 10,7 6,2 12,9 2,8 5,1 
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Costo minimo 1,0 3,3 1,5 3,5 0,7 1,8 
Costo massimo 6,7 18,1 10,9 22,2 4,9 8,4 		Dall’analisi	dei	pesi	emerge	innanzitutto	l’elevata	quantità	di	rifiuti	prodotti	in	ogni	sessione	di	dialisi,	che	può	arrivare	fino	a	5	kg.	Se	si	considera	che	ogni	paziente	effettua	un	minimo	di	3	sedute	a	settimana,	la	produzione	di	rifiuti	varia	da	120	kg	a	780	kg	per	paziente	all'anno,	a	seconda	della	metodica.	L’analisi	mostra	la	stretta	connessione	tra	peso	totale	e	criticità	di	svuotamento	dei	liquidi	residui:	senza	svuotarli,	il	peso	dei	rifiuti	contaminati	aumenta	dal	60%	(home	dialysis)	al	150%	(in-centre	dialysis)	mentre	il	peso	dei	rifiuti	non-contaminati	dal	373%	(home	dialysis)	al	549%	(in-centre	dialysis).	Questo	rappresenta	anche	un	problema	economico	poiché	il	costo	di	smaltimento	dei	rifiuti,	basato	sul	peso,	può	aumentare	dall’83%	al	177%.	L'analisi	dei	materiali	ha	evidenziato	che	il	47%	(in	peso)	dei	rifiuti	non-contaminati	è	costituito	da	polimeri	compositi,	che	sono	costituiti	da	due	o	più	strati	di	materiale	plastico	e	risultano	difficili	da	riciclare.	Gli	imballaggi	monomaterici	o	composti	da	materiali	diversi	facilmente	separabili	rappresentano	rispettivamente	il	21%	e	il	32%	del	totale.	Nel	complesso,	il	design	deve	indagare	la	possibilità	di	svuotamento	di	imballaggi	e	prodotti	a	fine	trattamento,	nonché	le	possibili	alternative	all'uso	di	poliaccoppiati	e	la	corretta	comunicazione	dei	materiali	ai	fini	della	dismissione		
Criticità	qualitative	a	livello	funzionale	e	ambientale	Il	confronto	qualitativo	ha	confermato	che	i	principali	problemi	non	sono	legati	alla	metodica	o	al	macchinario,	ma	alla	tipologia	di	prodotto.	La	fig.	1	illustra	i	risultati	qualitativi	suddivisi	in	problematiche	funzionali	ed	ambientali:	per	ognuno	di	essi	è	indicata	la	relativa	categoria	di	prodotto/imballaggio. 
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Figura	1	Metodologia	e	risultati	dell'analisi	quali-quantitativa		L’analisi	qualitativa	ha	confermato	e	implementato	i	risultati	quantitativi,	con	l'obiettivo	di	indagare	i	problemi	da	un	punto	di	vista	progettuale.		Partendo	dai	risultati	ottenuti,	si	è	arrivati	alla	definizione	delle	linee	guida.	
				
 7	
Definizione	delle	linee	guida	di	design	Le	linee	guida	combinano	i	risultati	quantitativi	e	qualitativi	dell’analisi	per	fornire	indicazioni	pratiche	nella	progettazione	di	prodotti	e	imballaggi	maggiormente	sostenibili	per	i	trattamenti	di	emodialisi.		Sebbene	lo	studio	abbia	analizzato	prodotti	e	imballaggi,	molte	problematiche	possono	essere	affrontate	solo	tenendo	in	considerazione	la	relazione	con	il	macchinario	e/o	le	dinamiche	di	trattamento,	in	un’ottica	di	progettazione	sistemica.		Per	ogni		linea	guida	è	stata	indicata	la	categoria	a	cui	essa	si	riferisce	e	se	siano	coinvolti	direttamente	anche	il	macchinario	e	l'intero	trattamento.	Le	linee	guida	di	funzionalità	(fig.	2)	riguardano	principalmente	la	gestione	del	trattamento,	l’approvvigionamento	dei	prodotti	monouso	per	ogni	seduta	di	dialisi	e	la	fase	di	set	up.		
	
Figura	2	Linee	guida	sulla	funzionalità		Le	linee	guida	di	sostenibilità	(fig.	3)	affrontano	le	problematiche	che	impattano	maggiormente	sul	consumo	di	risorse	e	la	produzione	di	rifiuti.	L’ottimizzazione	delle	risorse	può	essere	perseguita	attraverso:	la	personalizzazione	dell'offerta	per	ogni	sessione	di	dialisi;	il	miglioramento	della	flessibilità	degli	imballaggi	per	la	distribuzione;	l’estensione	del	ciclo	di	vita	degli	imballaggi	secondari.	La	produzione	di	rifiuti	può	essere	ridotta	attraverso:	la	progettazione	di	imballaggi	e	prodotti	che	possano	essere	svuotati;	la	facilità	di	separazione	delle	componenti	a	fine	vita;	la	comunicazione	delle	corrette	operazioni	di	smaltimento.	
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Figura	3	Linee	guida	di	sostenibilità	
 
Conclusioni Il	settore	sanitario	è	oggetto	di	significativi	tagli	finanziari	che	spesso	coinvolgono	le	procedure	diagnostiche	e	terapeutiche.	Al	contempo,	vi	è	una	diffusa	consapevolezza	dell'importanza	della	sostenibilità	ambientale	che	sta	crescendo	anche	in	campo	medico.	I	due	aspetti	si	incontrano	oggi	nella	promozione	di	un	approccio	alla	sustainable	healthcare,	che	affronta	le	problematiche	ambientali	(spesso	anche	causa	di	patologie	sanitarie)	migliorando	la	sostenibilità	economica	e	la	resilienza	dei	SSN.	La	presente	ricerca	si	inserisce	in	questo	contesto	proponendo	un	approccio	innovativo	che	affronta	la	sfida	della	sostenibilità	in	campo	medico-sanitario	dal	punto	di	vista	del	design.	I	risultati	raggiunti	sinora	ampliano	le	analisi	di	precedenti	studi,	attraverso	una	visione	volta	a	dare	risposte	progettuali	alle	criticità	ambientali.	L'analisi	ha	innanzitutto	evidenziato	i	principali	problemi	da	risolvere	per	migliorare	la	sostenibilità	ambientale	dei	packaging	e	dei	prodotti	per	l’emodialisi	e	la	conseguente	
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produzione	di	rifiuti.	In	secondo	luogo,	ha	fornito	una	solida	base	di	linee	guida	per	affrontare	i	problemi	evidenziati	dal	punto	di	vista	del	design.		La	metodologia	presentata	è	stata	applicata	all’emodialisi	ma	può	essere	adottata	per	diversi	trattamenti	medici	al	fine	di	identificarne	i	problemi	e	proporre	soluzioni.		Nel	breve	termine,	l’analisi	del	macchinario	per	la	dialisi	porterà	alla	definizione	di	specifiche	linee	guida	che	saranno	valutate	in	stretta	connessione	con	quelle	per	packaging	e	prodotti.	La	concretizzazione	di	queste	in	un	progetto	permetterà	di	valutare	le	ricadute	effettive	del	design	a	livello	ambientale	(minor	consumo	di	risorse,	riduzione	dei	rifiuti,	facilità	di	dismissione,	ecc.),	sociale	(consapevolezza	degli	utenti,	facilità	d’uso,	ecc.)	ed	economico	(risparmio	in	fase	produttiva,	efficienza	logistica,	risparmio	in	fase	di	dismissione,	ecc.).	I	risultati	del	progetto	per	l’emodialisi	permetteranno	infine	di	verificare	l’efficacia	della	metodologia	sviluppata	per	future	applicazioni	in	campo	medico-sanitario.	
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